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LAPORAN KASUS
ASUHAN KEPERAWATAN Ny. V DENGAN KASUS DIABETES MELLITUS

A. PENGKAJIAN
1.	Identitas Pasien	
a. Nama		:	Ny. V
b. Umur		:	31 Tahun
c. Jenis kelamin	:	Perempuan
d. Pendidikan	:	S1
e. Pekerjaan	:	IRT
f. Agama		:	Kristen Protestan
g. Suku/ Bangsa	:	Ma’anyan
h. Alamat		:	Jl. Margorukun
i. Ruang dirawat	:	Poli Pemeriksaan Umum (RPU)
j. Tanggal Berobat	:	08 Juli 2024
k. No. Register	: 	082xx
l. Diagnosa Medis	:	Diabetes Melitus Tipe II
m. Dokter yang merawat	:	dr. W

2.	Riwayat Penyakit
a. Keluhan Utama	:	
Pasien mengeluh badan lemas, pusing,pandangan mata kabur, kaki terasa kesemutan sering merasa haus dan sering kencing. 
b. Riwayat penyakit sekarang	:	
Pasien datang ke Puskesmas diantar oleh suaminya dengan keluhan badan terasa lemas, pusing sejak 3 hari yang lalu, pandangan mata kabur, kaki terasa kesemutan terutama saat setelah duduk bersila dan jongkok dalam waktu lama, sering merasa haus dan sering kencing padavmalam hari lebih dari 3 kali (tidak memperhatikan seberapa banyak kencing yang keluar).
c. Riwayat penyakit dahulu	:	
Pasien mengatakan mempunyai riwayat DM sejak 3 tahun yang lalu.
d. Riwayat penyakit keluarga	:	
Pasien mengatakan bahwa kedua orangtuanya tidak pernah menderita penyakit DM, ibu pasien menderita penyakit maag.
e. Riwayat sosial	:	
Pasien mengatakan orang terdekatnya adalah suami dan ibunya. Komunikasi dalam keluarga dilakukan secara terbuka, setiap ada masalah selalu diselesaikan dengan musyawarah.
3.	Pemeriksaan Fisik
	No.
	Area Fisik
	Hasil pemeriksaan
	Analisa

	1.
	Kepala
	Bentuk simetris, kebersihan kulit kepala sedang, tidak terdapat massa atau benjolan di kepala.
	Tidak ada masalah atau gangguan pada area kepala.

	2.
	Mata
	Posisi mata simetris kiri dan kanan, kelopak mata tidak terdapat edema ataupun lesi, pergerakan bola mata sesuai, konjingtiva anamenis, sclera anikterik, kornea jernih, pupil iskoror, penglihatan mata kabur.
	Tidak ada masalah atau gangguan pada area mata, tidak ada penggunaan kacamata.

	3.
	Hidung
	Bentuk hidung simetris, tidak ada sumbatan, dan tidak terdapat nyeri tekan
	Tidak ada masalah atau gangguan

	4.
	Mulut dan tenggorokan
	Keadaan mukosa bibir lembab, keadaan mulut dan gigi sedang, tidak ada penggunaan gigi palsu. Tidak ada pembengkakan kelenjar thypoid.
	Tidak ada masalah atau gangguan

	5.
	Telinga
	Bentuk telinga, simetris kanan dan kiri. Lubang telinga terdapat serumen. Pendengaran berfungsi dengan baik.
	Tidak ada masalah atau gangguan

	6.
	Leher
	Tidak terlihat ada pembesaran pada kelenjar thyroid
Tidak ditemukan massa/ benjolan pada daerah thyroid
	Tidak ada masalah atau gangguan

	7.
	Dada ( jantung & paru-paru)
	Bentuk dada simetris, irama nafas teratur, pola nafas normal, tidak ada pernafasan cuping hidung, perkusi sonor, auskultasi suara nafas vesikuler.
	Tidak ada masalah atau gangguan

	8.
	Abdomen
	Tidak tampak benjolan/ massa pada perut, bising usus normal, tidak ada ansietas.

	Tidak ada masalah atau gangguan

	9.
	Genetalia
	Tidak terkaji 
	Tidak dikaji

	10.
	Ekstremitas
	Kekuatan otot baik dan tidak ada kelainan, klien merasa ekstremitas bawah terasa kesemuatan
	Tidak ada masalah atau gangguan

	11.
	Kulit & kuku
	Kulit tampak bersih, teraba dingin, turgor kulit kembali sebelum 2 detik.
	Tidak ada masalah atau gangguan
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	Sebelum sakit
	Sesudah sakit

	a.
	Persepsi terhadap kesehatan- Manajemen Kesehatan
	Hampir tidak pernah memeriksakan kesehatan dikarenakan sibuk mengurus rumah tangga dan anak balitanya, dan kebiasaan klien suka meminum minuman botol seperti teh pucuk.
	Memiliki keluhan kepala pusing, pandangan mata kabur dan kaki sering terasa kesemutan.

	b.
	Pola aktivitas dan latihan

	Kemampuan merawat diri seperti, berpakaian, berpindah, toileting, mandi, makan dan minum bisa dilakukan sendiri
	Kemampuan merawat diri seperti, berpindah/ berjalan dibantu oleh suami karena pandangan yang kurang jelas.

	c.
	Pola dan Istirahat dan tidur

	Tidur siang dan tidur malam kadang tidak teratur karena memiliki anak balita 
	Tidur siang dan tidur malam kadang tidak teratur karena memiliki anak balita

	d.
	Pola Nutrisi-Metabolik
	Sebelum sakit pasien mengatakan, nafsu makan baik-baik saja, makan 3x1 sehari
	Tidak mengalami perubahan dalam pola makan, namun pasien membatasi porsi makan 

	e.
	Pola Eliminasi
	BAB 1 kali sehari, pada pagi hari dengan konsistensi sedang
BAK sering 5-6 kali sehari
	Sama seperti biasanya hanya saja perlu bantuan untuk ke WC.

	f.
	Pola kognitif dan Perceptual

	Tidak ada gangguan pada kemapuan berpikir dan mengingat 
	Pasien merasa kurang berkonsentrasi namun masih mampu jika diberi pertanyaan dan mampu menjawab pertanyaan dengan baik. 

	g.
	Konsep diri
	Mampu melakukan tugas sebagai ibu rumah tangga
	Perasaan tidak nyaman karena tidak bisa mengerjakan tugas sebagai ibu rumah tangga dengan baik

	h.
	Pola Koping

	Bila ada masalah selalu berkomunikasi dengan suami dan keluarga yang lain 
	Selama sakit pasien dibantu suami dan keluarga lainnya, emosi masih stabil

	i.
	Pola Seksual-Reproduksi
	Tidak terkaji

	Tidak terkaji

	j.
	Pola Peran-Hubungan

	Klien  mengatakan perannya sebagai ibu rumah tangga dan memiliki hubungan yang baik dengan tetangga sekitar rumahnya.
	Klien  mengatakan selama sakit kurang berinteraksi dengan tetangga 

	k.
	Pola Nilai-Kepercayaan

	Pasien menyakini bahwa masih diberikan kesehatan oleh Tuhan
	Selama sakit, pasien berdoa agar diberikan kesembuhan oleh Tuhan.



B. PROSEDUR DIAGNOSTIK
	`No.
	Hari/Tanggal
	Jenis Pemeriksaan
	Hasil
	Nilai Normal
	Analisa

	1.
	Senis, 08 Juli 2024
	GDS
	465 mg/dl
	70-200 mg/dl
	Hiperglikemia adalah suatu kondisi dimana kadar gula dalam darah meningkat











C. ANALISA DATA
	Data
	Etiologi
	Analisa Problem

	Data Subyektif:
Klien mengatakan badan lemas, pusing, penglihatan kabur, sering kencing, haus dan jari-jari dan telapak kaki kesemutan.
Data Obyektif:
Klien tampak lemah dan pucat.
Tanda-tanda vital :
TD	:	130/80 mmHg
Nadi	:	84 x/menit
RR	:	24 x/menit
Suhu	:	36,7°C
GDS : 465 mg/dl
	Resistensi Insulin
	Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah

	Data Subyektif:
Klien mengatakan tidak menyuntikkan insulin secara teratur, jika ingat baru menyuntikkan insulin.
Data Obyektif:
· Perilaku tidak menjalankan anjuran
· Masih adanya sisa obat insulin yang belum disuntikkan
· Tidak ada keluarga yang mengingatkan dalam pemberian obat
	Lingkungan tidak terapeutik
	Ketidakpatuhan manajemen terapeutik

	  Faktor Risiko :
· Gangguan penglihatan
· Neuropati
· Hasil penilaian MFS dengan skor 25 (tingkat risiko rendah)
	Retinophaty dan neuropati
	Risiko jatuh
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D. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
a. Diagnosa keperawatan 1: 
Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin ditandai dengan kadar glukosa darah tinggi (GDS : 465 mg/dl)
b. Diagnosa keperawatan 2:
Ketidakpatuhan manajemen terapeutik berhubungan dengan lingkungan tidak terapeutik ditandai dengan tidak ada keluarga yang mengingatkan dalam pemberian obat
c. Diagnosa keperawatan 3 :
Risiko jatuh sehubungan dengan retinophaty dan neuropati








	
	
Diagnosa Keperawatan 1 : Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin ditandai dengan kadar glukosa darah tinggi (GDS : 465 mg/dl).
	PATIENT OUTCOME
	NURSING INTERVENTION
	RATIONALE
	IMPLEMENTING
	EVALUATION

	Dalam waktu ± 3 x 24 jam diharapakan, kadar glukosa dalam darah membaik (L.03022) dengan kriteria :
-  kadar glukosa dalam darah membaik (5)
-  pusing menurun (5)
-  lelah/ lesu menurun (5)
-  rasa haus menurun (5)
	Manajemen hiperglikemia (1.03115)
1. Identifikasi kemungkinan penyebab hiperglikemia
2. Monitor kadar glukosa darah
3. Monitor tanda dan gejala hiperglikemia
4. Konsultasi dengan medis jika tanda gejala hiperglikemia tetap ada atau memburuk
5. Anjurkan monitor kadar glukosa darah secara mandiri
6. Anjurkan kepatuhan terhadap diet dan olahraga
7. Ajarkan pengelolaan diabetes, dengan menggunakan insulin “Ryzodeg flextouch” sehari sekali setelah makan siang sebanyak 20 unit.
4. 

	1. Untuk mengetahui apa yang menyebabkan terjadinya hiperglikemia
2. Untuk membantu dalam mengidentifikasi fluktuasi kadar gula darah
3. Untuk menghindari jika terjadi hiperglikemia atau hipoglikemia
4. Untuk mendapatkan pengobatan sesegera mungkin
5. Untuk mengetahui tingkat kadar gula 
6. Untuk menjaga kadar gula dalam kisaran normal
7. Untuk mengevaluasi terapi yang tengah dijalani sudah benar


	Senin, 08 Juli 2024
09. 15 WIB

1. Mengidentifikasi penyebab hiperglikemia dengan menanyakan faktor kebiasaan dan pola makan klien
2. Memonitor kadar glukosa darah klien dengan melakukan pemeriksaan GDS klien
3. Memonitor tanda dan gejala hiperglikemia dengan menanyakan langsung keluhan klien saat ini dan melihat kondisi klien
4. Berkonsultasi dengan dokter untuk pengobatan lebih lanjut jika memang dibutuhkan rujukan ke dokter spesialis penyakit dalam
5.	Menganjurkan klien untuk memonitor kadar gula darah secara mandiri dengan menghimbau agar klien rutin untuk cek kesehatan dengan mengikuti kegiatan posyandu PTM
6.	Menganjurkan klien untuk patuh terhadap diet dengan memberikan edukasi kepada klien dan keluarganya tentang pentingnya pola hidup sehat dengan menjaga asupan makanan minuman yang dapat mencetuskan meningkatnya kadar gula darah  dengan prinsip 3J.
7.	Melakukan olahraga ringan dengan melakukan senam kaki diabetes yang dilakukan dengan durasi 20-30 menit selama 3-4 kali dalam seminggu.
Adapun langkah-langkah sebagai berikut :
· Duduk secara tegak diatas kursi (jangan bersandar) dengan meletakkan kaki dilantai
· Dengan meletakkan tumit di lantai, jari-jari kedua belah kaki diluruskan ke atas lalu bengkokkan kembali ke bawah (lakukan sebanyak 10 kali).
· Dengan meletakkan tumit dilantai, angkat telapak kaki ke atas kemuadian jari-jari kaki diletakkan dilantai dengan tumit kaki diangkatkan ke atas (cara ini diulang sebanyak 10 kali).
· Tumit kaki diletakkan dilantai. Bagian dengan kaki diangkat keatas dan dibuat putaran 360° dengan pergerakan pada pergelangan kaki (dilakuakn sebanyak 10 kali).
· Jari-jari kaki diletakkan dilantai. Tumit diangkat dan di buat putaran 360° dengan pergerakan pada pergelangan kaki (dilakukan sebanyak 10 kali)
· Kaki diangkat ke atas dengan meluruskan lutut. Buat putaran 360° dengan pergerakan pada pergelangan kaki (lakukan sebanyak 10 kali).
· Lutut diluruskan lalu dibengkokan kembali kebawah sebanyak 10 kali. Ulangi langkah ini untuk kaki yang sebelahnya.Seperti latihan sebelumnya, tetapi kali ini dengan kedua kaki bersamaan 
8.	Menganjurkan klien untuk rutin menyuntikkan insulin : Ryzodeg flextouch 100 units/ml sebanyak 1 x 20 units sesuai anjuran dari dokter supaya kadar gula darah tetap terkontrol dengan baik.
	Senin, 08 Juli 2024
09. 30 WIB

S :
· Klien mengatakan memilliki riwayat DM dan saat ini badan terasa lemas, pusing, pandangan kabur, sering kencing, haus dan jari-jari dan telapak kaki terasa kesemutan. 
· Klien mengakui bahwa penyakit DM akibat pola hidup yang tidak sehat.

O :
· Klien tampak berhati-hati saat diminta berdiri
· Klien tampak kooperatif saat dilakukan pengkajian
· Klien tampak antusias sasaat melakukan senam kaki
· Klien mampu mengulang kembali saat diminta untuk menjelaskan kembali mengenai informasi yang diberikan
· TTV
TD : 130/80
Pulse : 84
Resp : 24
Temp : 36,7
· GDS : 465

A :
Masalah belum teratasi

P :
Intervensi dilanjutkan










Diagnosa Keperawatan 2 : Ketidakpatuhan manajemen terapeutik berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman ditandai dengan perilaku tidak menjalankan anjuran.
	PATIENT OUTCOME
	NURSING INTERVENTION
	RATIONALE
	IMPLEMENTING
	EVALUATION

	Dalam waktu ± 1 x 24 jam diharapakan, tingkat kepatuhan meningkat (L.12110) dengan kriteria :
-  Verbalisasi kemauan mematuhi program perawatan atau pengobatan meningkat (5)
-  Verbalisasi mengikuti anjuran meningkat (5)
-  Perilaku mengikuti program pengobatan membaik (5)
-  Perilaku menjalankan anjuran membaik (5)
	Promosi Kepatuhan Pengobatan (1.12468) 
1. Identifikasi tingkat pemahaman pada penyakit, komplikasi dan pengobatan yang dianjurkan
2. Libatkan keluarga sebagai pengawas minum obat
3. Atur jadwal minum obat dengan menyesuaikan sehari-hari (jika memungkinkan)
4. Jelaskan pentingnya mengikuti pengobatan sesuai program
5. Jelaskan akibat yang mungkin terjadi jika tidak mematuhi pengobatan


4. 

	1. Untuk mengetahui sejauh mana klien mengetahui penyakit yang diderita, dampak yang dapat ditimbulkan oleh penyakinya.
2. Keluarga berperan untuk melaksanakan praktek asuhan keperawatan dalam fungsi pokok keluarga
3. Menambah pemahaman klien tentang proses pengobatan dan pentingnya pengobatan
4. Memberikan informasi kepada klien mengenai dampak jika tidak mematuhi pengobatan secara rutin

	Senin, 08 Juli 2024
09. 15 WIB

1. Mengidentifikasi tingkat pemahaman  dari klien mengenai penyakit yang dideritanya dengan menanyakan apakah klien mengetahui penyebab dari sakinya saat ini, apa saja dampak yang dirasakan saat ini dan apakah mengetahui komplikasi yang dapat ditimbulkan jika tidak teratur dalam pengobatan
2. Melibatkan keluarga dalam pengawasan minum obat dengan menganjurkan agar keluarga selalu mengingatkan klien agar tidak lupa menyuntikkan insulin sesuai anjuran dari dokter yaitu 1 kali sahari setelah makan siang sebanyak 20 unit disuntik disekitar perut.
3.Membuat jadwal minum obat/ pemakaian insulin dengan menyesuaikan aktivitas keseharian klien untuk meminimalisir kelalainan klien terhadap pengobatannya 
4. Menjelaskan pentingnya mengikuti pengobatan sesuai anjuran dokter agar tidak terjadi peningkatan kadar gula darah dan mencegah terjadinya komplikasi
4. Menjelaskan akibat yang mungkin terjadi jika tidak mematuhi pengobatan, dengan memberikan informasi mengenai komplikasi jika kadar gula darah terus meningkat dapat menyebabkan berbagai penyakit seperti gagal ginjal, sakit jantung dan berbagai penyakit lainnya.


	Senin, 08 Juli 2024
09. 30 WIB

S :
Klien mengatakan menderita DM selama 3 tahun dan pernah melakukan pengobatan, namun klien mengakui bahwa tidak rutin untuk melakukan cek kesehatan dan pengobatan.

O :
· Klien tampak lemah
· Klien tampak kooperatif saat dilakukan pengkajian
· Klien tampak antusias saat mendapatkan informasi terkait penyakit, tanda gejala, kompilikasi yang diakibatkan oleh penyakitnya
· Klien mampu mengulang kembali saat diminta untuk menjelaskan kembali mengenai informasi yang diberikan
· Klien bersedia untuk melakukan pengobatan secara rutin dan akan melibatkan keluarganya dalam pengobatan

A :
Masalah teratasi sebagian

P:
Intervensi dilanjutkan







Diagnosa Keperawatan 3 : Risiko jatuh sehubungan dengan retinophaty dan neuropati
	PATIENT OUTCOME
	NURSING INTERVENTION
	RATIONALE
	IMPLEMENTING
	EVALUATION

	Dalam waktu ± 1 x 24 jam diharapakan, tingkat jatuh menurun (L.14138) dengan kriteria :
-  Jatuh saat berdiri menurun (5)
-  Jatuh saat berjalan (5)
-  Jatuh saat di kamar mandi (5)
-  Jatuh saat membungkuk (5)
	Pencegahan Jatuh (1.14540) 
1. Identifikasi faktor resiko jatuh
2. Identifikasi faktor lingkungan yang meningkatkan risiko jatuh
3. Hitung risiko jatuh dengan menggunakan skala FMS
4. Orientasikan ruangan pada pasien dan keluarga
5. Gunakan alat bantu berjalan
6. Anjurkan menggunakan alas kaki yang tidak licin
7. Anjurkan melebarkan jarak kedua kaki untuk meningkatkan keseimbangan tubuh



4. 

	1. Untuk mengetahui faktor-faktor yang dapat menyebabkan risiko jatuh 
2. Mencegah terjadinya risiko jatuh akibat faktor lingkungan seperti lantai licin dan kurangnya penerangan
3.	Untuk menentukan faktor risiko jatuh pada klien
4. Menghindari tempat/ ruangan berbahya
5.	Memudahkan klien berjalan dan mengurangi risiko terjatuh
6. Untuk menghindari resiko jatuh 
7. Mempertahankan posisi tubuh yang seimbang

	Senin, 08 Juli 2024
09. 15 WIB

1. Mengidentifikasi faktor risiko jatuh dengan menanyakan klien apakah saat ini penglihatan klien jelas atau tidak
2. Mengidentifkasi faktor lingkungan dengan menanyakan kondisi disekitar rumah klien  yang dapat menyebabkan risiko klien terjatuh
3.	Menghitung  skala MFS untuk mengidentifikasi faktor risiko jatuh pada klien
4.. Mengorientasi ruangan pada pasien untuk menghindari tempat berbahaya yang dapat memicu jatuh
5. Memudahkan klien berjalan dengan menggunakan alat bantu dan menghindari risiko jatuh
6. Menganjurkan agar klien menggunakan sandal anti slip, dan menghindari menggunakan sepatu / sandal yang memiliki tumit yang tinggi
7.	Menganjurkan untuk melebarkan jarak ke dua kaki dapat memberikan keseimbangan pada saat klien berdiri untuk mencegah risiko klien terjatuh.

	Senin, 08 Juli 2024
09. 30 WIB

S :
Klien mengatakan pandangan mata kabur dan jari-jari dan telapak kaki terasa kesemutan

O :
· Klien tampak lemah
· Klien tampak antusias saat diminta untuk mengikuti gerakan senam kaki
· Klien bersedia untuk menjaga lingkungan rumah dengan memperhatikan penerangan di dalam rumah dan menghindari agar lantai rumah tidak licin

A :
Masalah belum teratasi

P :
Lanjutkan Intervensi




E. CATATAN PERKEMBANGAN
	Hari/ Tgl.
Jam
	Catatan Perkembangan
	TTD

	Selasa, 09 Juli 2024
15.30 WIB































































16.00 WIB
	S	:	
Klien mengatakan “badan masih terasa lemas, pusing berkurang, penglihatan masih kabur dan kaki terasa kesemutan sudah berkurang”. Klien menambahkan “sebelum makan siang telah menyuntikan insulin sebanyak 20 unit di daerah perut”.

O	:
· Klien masih tampak lemah
· Tanda-tanda vital :
	Tekanan Darah	:	110/80 mmHg
	Nadi	:	82 x/menit
	Resp. rate	:	24 x/menit
	Suhu	:	36,5°C
· Pemeriksaan GDS : 408 mg/dl

A	:
a) Masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin belum teratasi
b) Masalah ketidakpatuhan manajemen terapeutik berhubungan dengan lingkungan tidak terapeutik teratasi sebagian
c) Risiko jatuh sehubungan dengan retinophaty dan neuropati belum teratasi

P	:
Diagnosa 1
1) Anjurkan monitor kadar glukosa darah secara mandiri
2) Anjurkan kepatuhan terhadap diet dan olahraga senam kaki diabetes dengan durasi 20-30 menit selama 3-4 kali dalam seminggu.
3) Ajarkan pengelolaan diabetes, dengan menggunakan insulin “Ryzodeg flextouch” sehari sekali setelah makan siang dengan dosis 20 unit.

Diagnosa 2
1) Libatkan keluarga sebagai pengawas minum obat
2) 	Jelaskan pentingnya mengikuti pengobatan sesuai program
Diagnosa 3
1) Identifikasi faktor lingkungan yang meningkatkan risiko jatuh (lantai licin, penerangan)
2) Anjurkan menggunakan alas kaki yang tidak licin

I	:
Diagnosa 1 :
1) Menganjurkan monitor kadar glukosa darah secara mandiri dengan menghimbau supaya klien rutin melakukan cek kesehatan dengan mengikuti kegiatan posyandu PTM.
2) Menganjurkan klien untuk patuh terhadap diet dengan memberikan edukasi kepada klien dan keluarganya tentang pentingnya pola hidup sehat dengan menjaga asupan makanan minuman yang dapat mencetuskan meningkatnya kadar gula darah dengan prinsip 3J ( tepat Jadwal, tepat Jenis dan tepat Jumlah).
3) Menganjurkan melakukan olahraga ringan dengan melakukan senam kaki diabetes yang dilakukan dengan durasi 20-30 menit selama 3-4 kali dalam seminggu.
Adapun langkah-langkah sebagai berikut :
· Duduk secara tegak diatas kursi (jangan bersandar) dengan meletakkan kaki dilantai
· Dengan meletakkan tumit di lantai, jari-jari kedua belah kaki diluruskan ke atas lalu bengkokkan kembali ke bawah (lakukan sebanyak 10 kali).
· Dengan meletakkan tumit dilantai, angkat telapak kaki ke atas kemuadian jari-jari kaki diletakkan dilantai dengan tumit kaki diangkatkan ke atas (cara ini diulang sebanyak 10 kali).
· Tumit kaki diletakkan dilantai. Bagian dengan kaki diangkat keatas dan dibuat putaran 360° dengan pergerakan pada pergelangan kaki (dilakuakn sebanyak 10 kali).
· Jari-jari kaki diletakkan dilantai. Tumit diangkat dan di buat putaran 360° dengan pergerakan pada pergelangan kaki (dilakukan sebanyak 10 kali)
· Kaki diangkat ke atas dengan meluruskan lutut. Buat putaran 360° dengan pergerakan pada pergelangan kaki (lakukan sebanyak 10 kali).
· Lutut diluruskan lalu dibengkokan kembali kebawah sebanyak 10 kali. Ulangi langkah ini untuk kaki yang sebelahnya.Seperti latihan sebelumnya, tetapi kali ini dengan kedua kaki bersamaan 
4) Menganjurkan klien untuk rutin menyuntikkan insulin sesuai anjuran dari dokter supaya kadar gula darah tetap terkontrol dengan baik.

Diagnosa 2 :
1) Mengingatkan untuk selalu melibatkan keluarga dalam pengawasan minum obat dengan menganjurkan agar keluarga selalu mengingatkan klien agar tidak lupa menyuntikkan insulin sesuai anjuran dari dokter yaitu 1 kali sahari setelah makan siang sebanyak 20 unit disuntik disekitar perut.

Diagnosa 3 :
1) Mengingatkan kepada klien dan keluarga untuk menjaga kebersihan lingkungan rumah, menghindari agar lantai tidak licin dan penerangan didalam rumah cukup. 
2) Mengingatkan agar klien menggunakan sandal anti slip, dan menghindari menggunakan sepatu / sandal yang memiliki tumit yang tinggi.

E	:
S :
Klien mengatakan “badan masih terasa lemas, pusing berkurang, pandangan mata masih kabur dan kaki terasa kesemutan sudah berkurang”. 
O :
· Klien tampak melakukan senam kaki dengan baik
· Tanda-tanda Vital :
	Tekanan Darah	:	110/80 mmHg
	Nadi	:	82 x/menit
	Resp. rate	:	24 x/menit
	Suhu	:	36,5°C
· Pemeriksaan GDS : 408 mg/dl
A : 
Masalah belum teratasi
P :
Intervensi dilanjutkan
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16.00 WIB
	S	:	
Klien mengatakan “badan saat ini lebih segar, tidak merasa pusing, penglihatan sudah tidak kabur lagi dan kaki kesemutan sudah berkurang”. Klien juga mengatakan telah memperhatikan pola makan dan minum dengan mengurangi makanan minuman yang tinggi gula dan suami selalu mengingatkan untuk tidak lupa menyuntikkan insulinnya”.

O	:
· Klien tampak lebih bugar
· Tanda-tanda vital :
		Tekanan Darah	:	120/80 mmHg
	Nadi	:	82 x/menit
	Resp. rate		:	24 x/menit
	Suhu		:	36,5°C
· Pemeriksaan GDS : 297 mg/dl

A	:
a) Masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin teratasi sebagian
b) Masalah ketidakpatuhan manajemen terapeutik berhubungan dengan lingkungan tidak terapeutik teratasi sebagian
c) Risiko jatuh sehubungan dengan retinophaty dan neuropati teratasi sebagian

P	:
Diagnosa 1
1) Anjurkan monitor kadar glukosa darah secara mandiri
2) Anjurkan kepatuhan terhadap diet dan olahraga senam kaki diabetes dengan durasi 20-30 menit selama 3-4 kali dalam seminggu.
3) Ajarkan pengelolaan diabetes, dengan menggunakan insulin “Ryzodeg flextouch” sehari sekali setelah makan siang dengan dosis 20 unit.

Diagnosa 2
1) Libatkan keluarga sebagai pengawas minum obat
2) 	Jelaskan pentingnya mengikuti pengobatan sesuai program
Diagnosa 3
1) Identifikasi faktor lingkungan yang meningkatkan risiko jatuh (lantai licin, penerangan)
2) Anjurkan menggunakan alas kaki yang tidak licin
I	:
Diagnosa 1 :
1) Menganjurkan monitor kadar glukosa darah secara mandiri dengan menghimbau supaya klien rutin melakukan cek kesehatan dengan mengikuti kegiatan posyandu PTM.
2) Menganjurkan klien untuk patuh terhadap diet dengan memberikan edukasi kepada klien dan keluarganya tentang pentingnya pola hidup sehat dengan menjaga asupan makanan minuman yang dapat mencetuskan meningkatnya kadar gula darah dengan prinsip 3J ( tepat Jadwal, tepat Jenis dan tepat Jumlah).
3) Menganjurkan melakukan olahraga ringan dengan melakukan senam kaki diabetes yang dilakukan dengan durasi 20-30 menit selama 3-4 kali dalam seminggu.
Adapun langkah-langkah sebagai berikut :
· Duduk secara tegak diatas kursi (jangan bersandar) dengan meletakkan kaki dilantai
· Dengan meletakkan tumit di lantai, jari-jari kedua belah kaki diluruskan ke atas lalu bengkokkan kembali ke bawah (lakukan sebanyak 10 kali).
· Dengan meletakkan tumit dilantai, angkat telapak kaki ke atas kemuadian jari-jari kaki diletakkan dilantai dengan tumit kaki diangkatkan ke atas (cara ini diulang sebanyak 10 kali).
· Tumit kaki diletakkan dilantai. Bagian dengan kaki diangkat keatas dan dibuat putaran 360° dengan pergerakan pada pergelangan kaki (dilakuakn sebanyak 10 kali).
· Jari-jari kaki diletakkan dilantai. Tumit diangkat dan di buat putaran 360° dengan pergerakan pada pergelangan kaki (dilakukan sebanyak 10 kali)
· Kaki diangkat ke atas dengan meluruskan lutut. Buat putaran 360° dengan pergerakan pada pergelangan kaki (lakukan sebanyak 10 kali).
· Lutut diluruskan lalu dibengkokan kembali kebawah sebanyak 10 kali. Ulangi langkah ini untuk kaki yang sebelahnya.Seperti latihan sebelumnya, tetapi kali ini dengan kedua kaki bersamaan 
4) Menganjurkan klien untuk rutin menyuntikkan insulin sesuai anjuran dari dokter supaya kadar gula darah tetap terkontrol dengan baik.

Diagnosa 2 :
1) Mengingatkan untuk selalu melibatkan keluarga dalam pengawasan minum obat dengan menganjurkan agar keluarga selalu mengingatkan klien agar tidak lupa menyuntikkan insulin sesuai anjuran dari dokter yaitu 1 kali sahari setelah makan siang sebanyak 20 unit disuntikkan disekitar perut.

Diagnosa 3 :
1) Mengingatkan kepada klien dan keluarga untuk menjaga kebersihan lingkungan rumah, menghindari agar lantai tidak licin dan penerangan didalam rumah cukup. 
2) Mengingatkan agar klien menggunakan sandal anti slip, dan menghindari menggunakan sepatu / sandal yang memiliki tumit yang tinggi.

E	:
S :
Klien mengatakan “badan terasa lebih segar, tidak pusing, penglihatan kabur sudah tidak lagi dan kaki kesemutan sudah berkurang”. 
O :
· Klien tampak melakukan senam kaki dengan baik
· Klien tampak lebih segar, rileks dan tidak kesakitan
· Klien tampak lebih antusias menjalani pengobatan
· Keluarga mampu menjalankan fungsi perawatan keluarga 
· Tanda-tanda Vital :
	Tekanan Darah	: 120/80 mmHg
	Nadi	:	82 x/menit
	Resp. rate	:	24 x/menit
	Suhu	:	36,5°C
· Pemeriksaan GDS : 297 mg/dl
A : 
Masalah teratasi sebagian
P :
Intervensi dilanjutkan
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SOP Latihan Senam Kaki

	No.
	Kegiatan

	1.
	Tahap Persiapan Alat

	
	a.
	SOP Latihan senam kaki

	
	b.
	Alat tulis : buku dan pulpen

	
	c.
	Kursi (jika tindakan dilakukan dalam posisi duduk)

	
	
	

	2.
	Pra Interaksi

	
	a.
	Verifikasi Order

	
	b.
	Lingkungan yang nyaman

	
	
	

	3.
	Tahap Orientasi

	
	a.
	Beri salam terapeutik (selamat pagi, memperkenalkan diri, memanggil nama pasien, menanyakan kabar).

	
	b.
	Kontral waktu prosedur

	
	c.
	Jelaskan tujuan prosedur

	
	d.
	Memberi kesempatan pasien untuk bertanya

	
	e.
	Meminta persetujuan pasien/ keluarga

	
	f.
	Menyiapkan lingkungan

	
	g.
	Mendekatkan alat

	
	
	

	4.
	Tahap Kerja

	
	a.
	Mencuci tangan

	
	b.
	Berikan instruksi latihan senam kaki

	
	c.
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	Jika dalam posisi duduk maka posisikan pasien duduk tegak diatas bangku dengan kaki menyentuh lantai

	
	d.
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	Dengan meletakkan tumit di lantai, jari-jari kedua kaki ditarik keatas dan kebawah sebanyak 10 kali. Pada saat arah kebawah hindari jari-jari kaki menyentuh lantai.


	
	e.
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	Dengan tumit tetap dilantai, angkat telapak kaki ke atas kemudian jari-jari kak diletakkan di lantai dengan tumit kaki diangkat ke atas (diulang 10 kali)

	
	f.
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	Tumit diletakkan di lantai. Bagian ujung kaki diangkat ke atas dan buat gerakan memutar dengan pergerakkan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali

	
	g.
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	Jari-jari kaki diletakkan di lantai. Tumit diangkat dan buat gerakan memutar dengan pergerakkan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali.

	
	h.
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	Kaki diangkat keatas dengan meluruskan lutut. Buat putaran 360° dengan pergerakan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali.

	
	
	
	Lutut diluruskan lalu dibengkokan kembali kebawah sebanyak 10 kali. Ulangi langkah ini untuk kakai yang sebelumnya.

	
	
	
	Seperti latihan sebelumnya, tetapi kali ini dengan kedua kaki bersamaan.

	
	
	
	Angkat kedua kaki luruskan dan pertahankan posisi tersebut, lalu gerakan kaki pada pergelangan kaki, kedepan dan kebelakang.

	
	
	
	Luruskan salah satu kaki dan angkat. Putas kaki pada pergelangan kaki. Tuliskan di udara dengan kaki angka 0 sampai 9.

	
	

	5.
	Tahap Terminasi

	
	a.
	Evaluasi respon subjektif pasien

	
	b.
	Evaluasi respon objektif pasien

	
	c.
	Rencana Tindak Lanjut Pasien

	
	d.
	Rencana Tindak Lanjut Perawat : kegiatan tindkan, waktu dan tempat

	
	e.
	Mengucapkan salam

	
	
	

	6.
	Tahap Dokumentasi

	
	a.
	Catat hasil kegiatan dan respon pasien dalam catatan keperawatan

	
	
	

	7.
	Sikap

	
	a.
	Sopan

	
	b.
	Teliti

	
	c.
	Memperhatikan Keamanan

	
	d.
	Empati
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan	:	Diabetes Melitus
Hari/ Tanggal	:	Selasa, 09 Juli 2024
Pukul	:	15.30 WIB s/d Selesai
Sasaran	:	Ny. V dan keluarga
Tempat	:	Rumah Kediaman Ny. V

A. Tujuan
1. Tujuan Umum
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan klien dan keluarga dapat memahami tentang Diabetes Melitus
2. Tujuan Khusus
Setelah mengikuti pendidikan kesehatan selama 35 menit diharapkan klien dan keluarga dapat menjelaskan kembali :
· Pengertian Diabetes Melitus
· Penyebab Diabetes Melitus
· Faktor Resiko Diabetes Melitus
anda dan gejala Diabetes Melitus
· Komplikasi Diabetes Melitus
· Pencegahan Diabetes Melitus
B. Sasaran
Sasaran dalam pendidikan kesehatan adalah Ny. V dan keluarga
C. Garis Besar Materi
Materi pendidikan kesehatan yang akan diberikan meliputi :
1. Pengertian Diabetes Melitus
2. Penyebab Diabetes Melitus
3. Faktor Resiko Diabetes Melitus
4. Tanda dan gejala Diabetes Melitus
5. Komplikasi Diabetes Melitus
6. Pencegahan Diabetes Melitus
D. Pelaksanaan Kegiatan
	No
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	Kegiatan Penyaji

	1
	5 menit
	Pembukaan
· Mengucap salam, perkenalkan diri dan kontrak waktu 
	· Memberikan salam
· Memperkenalkan diri
· Membuat kontrak waktu penyuluhan kesehatan

	2
	20 menit
	Pelaksanaan
· Tanya jawab sebelum menjelaskan materi diabetes melitus
· Menjelaskan pengertian Diabetes Melitus
· Menjelaskan penyebab terjadinya Diabetes Melitus
· Menjelaskan  tanda dan gejala Diabetes Melitus
· Menjelaskan bagaimana penanganan bila terjadinya Diabetes Melitus
· Mendorong dan memberi kesempatan  untuk bertanya
	
· Melakukan tanya jawab kepada klien dan keluarga apakah sebelumnya pernah tahu mengenai penyakit Diabetes Melitus
· Memberikan penjelasan mengenai pengertian, penyebab, tanda dan gejala serta cara penanganan jika terjadinya Diabetes Melitus
· Memberikan kesempatan untuk klien dan keluarga untuk melakukan tanya jawab
· Menanggapi dan memperhatikan pertanyaan klien dan keluarga

	3
	7 menit
	Evaluasi
· Menyampaikan kesimpulan
· Kontrak waktu kembali
	
· Memberikan evaluasi secara lisan
· Memberikan kesempatan kepada klien dan keluarga jika ada pertemuan selanjutnya

	4
	3 menit
	Terminasi
· Mengakhiri pertemuan dan salam penutup
	
· Menutup pertemuan 
· Mengucapkan salam penutup









E. Metode
Metode yang di gunakan adalah Ceramah dan Tanya jawab (diskusi)
F. Media
Media yang digunakan adalah Leaflet
G. Pengorganisasian Kelompok
1. Moderator (Job Description)	:	Metri Rialita, S.Kep
2. Presentator (Job Description)	:	Metri Rialita, S.Kep
3. Observer (Job Description)	:	-
4. Fasilitator (Job Description)	:	-
H. Setting Tempat



Keterangan :

	:	Peserta
	:	Moderator dan presentator

I. Analisis Lingkungan
1. Kondisi Lingkungan	:	lingkungan dan rumah nyaman dan bersih
2. Peserta			:	peserta bersedia untuk mengikuti kegiatan 					penyuluhan karena menganggap informasi yang 					akan di sampaikan sangat penting dan bermanfaat
3. Media			:	leaflet yang dibuat semenarik mungkin
J. Rencana Evaluasi
1. Struktur
a. Persiapan Media
Media yang dipersiapkan berupa leaflet dan dibuat dengan kalimat yang mudah dimengerti


b. Persiapan alat
Alat dan bahan yang dipersiapkan untuk melakukan pemeriksaan kesehatan, yaitu berupa tensimeter, stetoskop, alat cek gula darah.
c. Persiapan materi
Materi telah dipersia[kan 3-4 hari sebelum dilakukannnya penyuluhan. Materi telah disesuaikan dengan masalah yang dihadapi klien.
d. Peserta
Peserta diharapkan dapat memahami dan mampu mengikuti materi yang telah diberikan sehingga dapat menjawab dan dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari.
2. Proses Penyuluhan
Penyuluhan dilakukan dengan mempergunakan waktu semaksimal mungkin sehingga peserta tidak merasa bosan dan mengikuti penyuluhan dengan bersemangat.
3. Hasil penyuluhan
Peserta berusaha untuk mengikuti dan memahami semua materi  juga dapat berusaha agar mampu menerapkan pola hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari.









MATERI PENYULUHAN

I. Definisi
Diabetes Melitus adalah suatu keadaan hiperglikemia kronik yang disertai berbagai kelainan metabolisme akibat gangguan sel yang menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf dan pembuluh darah. Diabetes Melitus adalah suatu sindrom gangguan metabolisme dengan hiperglikemia yang tidak semestinya sebagai akibat suatu defisiensi sekresi insulin atau berkurangnya efektifitas bioligis dari insulin. Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang umumnya terjadi pada orang dewasa yang membutuhkan supervise medis berkelanjutan dan edukasi perawatan mandiri pada klien (Rosyid F.N.,2017).
II. Penyebab
1. Berat badan berlebih atau obesitas
2. Distribusi lemak perut yang tinggi
3. Gaya hidup tidak aktif dan jarang beraktivas atau berolahraga
4. Riwayat penyakit Diabetes Tipe 2 dalam keluarga
5. Ras kulit hitam, hispanik, Native American, dan Asia-Amerika, memiliki angka pengidap lebih tinggi dibandingkan dengan ras kulit putih.
6. Usia diatas 20 tahun, walaupun tidak menutup kemungkinan dapat terjadi sebelum usia 20 tahun.
7. Kondisi prediabetes, yaitu ketika kadar gula darah lebih tinggi dari normal, tapi tidak cukup tinggi untuk klasifikasikan sebagai diabetes.
8. Riwayat diabetes saat hamil
9. Wanita dengan sinrome ovarium polikistik, yang ditandai dengan menstruasi tidak teratur, pertumbuhan rambut berlebihan dan obesitas.



III. Tanda dan Gejala
1. Meningkatnya frekuensi buang air
Karena sel-sel ditubuh tidak dapat menyerap glukosa, ginjal mencoba mengeluarkan glukosa sebanyak mungkin. Akibatnya, penderita jadi lebih sering kencing daripada orang normal dan mengeluarkan lebih dari 5 liter air kencing sehari.
2. Rasa haus berlebih
Dengan hilangnya air dari tubuh karena sering buang air kecil, penderita merasa haus dan membutuhkan banyak air. Rasa haus yang berlebihan berarti tubuh anda mencoba mengisi kembali cairan yang hilang itu.
3. Penurunan berat badan
Kadar gula darah terlalu tinggi juga bisa menyebabkan penurunan berat badan yang cepat. Karena hormon insulin tidak mendapatkan glukosa untuk sel, yang digunakan sebagai energi, tubuh mememcah protein dari otot sebagai sumber alternative bahan bakar.
4. Kelaparan
Rasa lapar yang berlebihan, merupakan tanda diabetes lainnya. Ketika kadar gula darah merosot, tubuh mengira belum diberi makan dan lebih menginginkan glukosa yang dibutuhkan sel.
5. Kulit jadi bermasalah
Kulit gatal, mungkin akibat kulit kering seringkali bisa menjadi tanda peringatan diabetes, seperti juaga kondisi kulit lainnya, misalnya kulit jadi gelap di sekitar daerah leher atau ketiak.
6. Penyembuhan luka lambat
Infeksi, luka dan memar yang tidak sembuh dengan cepat merupakan tanda diabetes lainnya. Hal ini biasanya terjadi karena pembuluh darah mengalami kerusakan akibat glukosa dalam jumlah berlebihan yang mengelilingi pembuluh darah dan arteri. Diabetes mengurangi efisiensi sel progenitor endotel atau EPC, yang melakukan perjalanan ke lokasi cedera dan membantu pembuluh darah sembuhkan luka.
7. Pandangan kabur
Penglihatan kabur atau sesekali melihat kilatan cahaya merupakan akibat langsung kadar gula darah tinggi. Membiarkan gula darah anda tidak terkendali dalam waktu lama bisa menyebabkan kerusakan permanen, bahkan mungkin kebutaan.
8. Kesemutan atau mati rasa
Kesemuatan dan mati rasa di tagan dan kaki, bersamaan dengan rasa sakit yang membakar atau bengkak, adalah tanda bahwa saraf sedang dirusak oleh diabetes. Masih seperti penglihatan, jika kadar gula darah dibiarkan terlalu lama maka kerusakan saraf bisa menjadi permanen.
IV. Pencegahan
Pencegahan yng dapat dilakukan adalah dengan perilaku pola makan yang seimbang, yaitu prinsip pola makan rendah lemak, rendah gula, rendah natrium dan tinggi serta. Kemudian juga perilaku tetap menjaga aktivitas fisik dan berolahraga secara teratur dengan intensitas sedang, dianjurkan untuk berolahraga setiap hari. Prinsip pengatauran makan pada penderita Diabetes Mellitus antara lain : anjuran makan gizi seimbang, makanan tidak dilarang tapi hanya dibatasi kebutuhan harian, menu yang diberikan sama dengan menu keluarga dan perlu diingat bahwa penggunaan gula sebagai bumbu di dalam masakan tidak dilarang namun penggunaan garam perlu dikurangi. Isilah yang digunakan untuk pengaturan makan penderita Diabetes Mellitus adalah 3J, yaitu : tepat Jadwal makan, tepat Jumlah makanan dan tepat Jenis bahan makanan. Pencegahan merujuk pada rekomendasi dari Kementerian Kesehatan adalah dengan perilaku PATUH dan CERDIK, yaitu :
P	:	Periksa kesehatan secara rutin dan ikuti anjuran dokter
A	:	Atasi penyakit dengan pengobatan yang tepat dan teratur
T	:	Tetap diet sehat dengan gizi seimbang
U	:	Upayakan beraktivitas fisik dengan aman
H	:	Hindari rokok, alkohol, dan zat karsinogenik lainnya
C	:	Cek kondisi kesehatan secara berkala
E	:	Enyahkan asap rokok
R	:	Rajin aktivitas fisik
D	:	Diet sehat dengan kalori seimbang
I	:	Istirahat yang cukup
K	:	Kendalikan stress
V. Komplikasi
1. Hiperglikemia
2. Hipoglikemia
3. Kerontokan rambut
4. Maslah gigi dan gusi
5. Hipertensi
6. Gangguan jantung
7. Kerusakan saraf
8. Kerusakan ginjal
9. Gangguan mata
10. Gangguan hati
11. Gangguan pada kulit
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ANALISA FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN DIABETES
MELITUS TIPE 2 PADA USIA DEWASA AKHIR DI PUSKESMAS PASIR
PANJANG KOTA KUPANG

Maria Getrida Simon', Sakil Oktaria Batubara®
“Prodi Keperawatan Universitas Cira Bangsa
*Prodi keperawatan Uiversitas Cira Bangsa

2. Manafe 17, Kayu Puih, Kupang, Tlp. 0380-8430255

“Email: iasimond 07 zmailcom

ABSTRAK
Diabetes Melitus Tipe 2 (DM) merupakan penyakit yang prevalensinya tingai. Banyak
fakior yang mempengaruhi kejadian DM, mak dengan mengetahu léih awal akior yang

' maka akan mendetesi dan mencegah scara dini dan dapat meningkatkan
angka hargpan hidup dan mendukung program pemerintah GerMas. Tujuan penclitian
adalah menganalisa faktor yang menyebabkan terjadinya DM tipe 2 pada usia dewasa
akhir di Puskesmas Pasic Panjang Kota Kupang. Desain penclitan yang digunakan adalah
observasional analitk dengan pendekata cross scctional.Teknik sampling yang digunakan
adalah purposive sampling dengan jumiah sampel 120 esponden. Untuk menganalisa fakior
usia terhadap kejadian DM penclii mengaunakan uisatistik point bisarial corclation dan
‘melihat pengaruh jens kelamin dan riwayat keluarga menggunakan uji stttk hi sguare.
Penclitan ni menunjukkan ada hubungan anara usia dengan kejadian DM tipe 2 i Puskesmas
pasi panjang Kupan (5 0.048<0.05)tdak da hubungan anarajnis kelamin danrwayat
Keluarga dengan kejadian diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas pasir Panjang (p = 0,189 >
294> 0,05). DM tipe 2 meningkat setcah usia 35 ahun erutama padaperokok..
Hasil penelitian didapatkan ada hubungan antar usia dengan kejadian DM tipe 2 dan ik
ada hubungan antara jenis kelamin dan riwayat keluarga dengan kejadian DM tipe 2 pada
pasien di Puskesmas pasr panjang Kupang.

‘Kata kunct: Usia; Riwayat Keluarga; Jenis Kelamin; Diabetes Melitus Tipe 2; Dewasa Akhir
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HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN STATUS EKONOMI
DENGAN PERILAKU DIIT PADA PASIEN DM RAWAT JALAN DI Rst
JEPARA

Anny Roslana Masithoh

amnyrosiana@umkudus ac.id
Sekolah Tinggi limu Kesehatan Mukammadiyah Kudus

Tk

Latar Belakang: Peraku dilt pada prinip gizi dan percocanaan makan merupakan salah satu
Kendala pada pasen disbetcs. Pendenita diabecs banyak yans merasa tersiksa schubungan dengan jens
dan jamlah makanan yang dianurkan. Pads tahun 2016 i Poliik Peryakit Dalam RS Sulan Hadlin
Separa ditemukan Kasus DM scbanyak 4,022 rang . Tujuan - Untuk mengetahui hubungan pengetahuan,
ikap, dan satu ckonomi dengan perlaku it pada Pasicn DM Rawat Jalan di RS! Jepara. Metode:
Penclian ini adalah koeelasi. Desain yang digunskan dalam penclian. i adalsh cross sctional
Populsi pada penliian i adalah pasen DM yang sedang berobat i Poli rawat jlan penyakit dalam
RSI Sulan Hdlrin Jcpara saitu scbanyak 398 orang. Sampel ditntukan dengan rumas slovin dipeolch
scbanyak 80 orang Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalsh acidental sompling. Dalam
pencltan ini menggunakan ui Chi square. Hasil penclitan : Pasicn DM yang mempunyai pengetshuan
buik tentang dit schesr 43.8%. Pasicn DM yang memilki skap mendukung diit schesar 40.2%.
Schagian besar pasicn DM mempunyai pendapatan Ik dri Rp. 1.600.000- atau Iebih dar upah
minimum ksbupaten (UMK)  schanysk 52 orang (65%). Ada hubungan antara pengetahusn dengan
perlku i bagi penderita. DM (p valuc - 0040 < 0.05) Ada hubungan anarysikap dengan periaku
(@it bagi penderta. DM (p value — 0,090 < 0,05, Tdak ada hubungan antra satus chonomi dengan
perilku ditbugi penderia. DM (p value ~ 0255 = 0,05, Fakior yan paling dominan dalam hubungan
dengan periaku it bagi penderia DV adalah sikap sbesar 0835 %, Simpulan - Ada hubungan
pengctahuan dan skop terhdap peilsku dit bag penderita DM. Tidsk ada hubungan stats chonomi
{eshadsp periak i bagi penderits DM,

Kata Kunci : Pengetahuan, sikap, status ckonomi, perilaku dit, pasicn DM
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"ARTIKEL PENELITIAN

Komplikasi Sistemik Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
"he st Complcations n 1pe 2 Dibetes Melltus Patnts

Ririn Dwi Saputri
Progeam Studi Kedolteran Fakultss Kedoktersn Universitas Malshayati
“Artikelinfo
“Abstrak
Artkel history: iabetes melius merupakan salah satu masalah kesehatan

Received: 03 4pil 2020 utamo. pada. masyorokat yarg mempunyal komplkasi
Revisod 05 Apri 2020 jangka panjang dan pendek Prevlens Dibetes Melus
Acceptod06 April 2020 ndonesio tahun 2018 sebesar 85%, di Lampung 4%

Pasien yong menderta diabetes meltus baru menyodori
bahays penyaii i seteloh bl berbagol komplkusyong
bersfot okut moupun knik Fenelian i uncuk
mengetahul profil kompilkasisisterik pada pasien Dishtes
elts tipe 2 di Rumah St Pertamina Bintang Amin
Bondar Lampung. Metode. Penclian ini menggunakan
metade surve destpt dengan pendelatan crosssecional,
penclitan ni dilakukan poda bulan februart tahun 2020
dengan mergambil dot rekom meds pada psien Dibetes
elus tpe 2 di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Bondar Lompung Tahun 2019, Subjok dalom percliian
berjumloh 72 pasien. Anasis data yang digunakan poda
pencitan ini adaiah onalss univariat. sl Discrbusi
Jrekuens berdasarkan kompikas!akut KAD 6 pasien (83%),
hipogikemia 8 pasen (111%). Kompilkasi mikroviskulr
it rednapati 8 pasien (111%), nefropari 11 pasien
(153%), newrpasi 5 pasien (69%)_Kompllasi
maleovasialer yoku_ sercbrovasuler 3 posin (42%),
penakie antung koroner 8 pasien (11,1%). dan ulkus 20
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‘Analisis asuhan keperawatan pada penderita diabetes mellitus dengan intervensi keperawatan
terapi senam kaki di lapas perempuan kelas Il-A Bandar Lampung

Mentari Permata Sari, Rika Yulendasari, Andoko

Universtas Malahayati
Korespondensi Penuls: Rka Yulendasari, ‘Emal: icayulendasari@malahayatiacid

Abstract

‘Background: Diabeles melits (DM) i @ word heaih probiem. Data from the Worid Healt Organizaton (WHO) in
2020 States hat the number of iabetes melitus patens hs aflected more than 500 millon peogle, tis number
expectd to increase fo 642 millon (55%). In Indonesia, DM Is he third argest case of death at 6.7% atr troke and
‘GHD. DM contrl can be done with physicalactiy (dabetcfot exrcise),because he permeabity of the membrane
10 glucose Increases when e muscies contract because Mmuscle contracons have nsuln-ike propertes.

‘Objective: To determine nursing cae for people wih dbetes mellus wih foolexercise therapy nursing nerventons
at Ciass I-A Womer's Prison Bandar Lampung.

Method: The design of tis scienic pape uses a descrptiv design. The data colection mefhod i this scietfic paper
uses nterviews, obsenvllon and th applcatonof 0ot exrcses o patents managed by irs M and s

Results: It was found tha dlabefc oot exercise can reduce bood glcose lvels where MIs M wih cutet bood sugar
preest was 320 mgil and decreased fo 120 mgil n the postiest Whereas in Mrs H wih curent bood sugar pretest
240 mtl decreased 0 120 g nte postes,

‘Concluslon: Dibetc foo exercise can feduce bood glcose lvels.

‘Suggestion: s hoped tatthe resuts o thisstuy can ncrease the Knowedge of people i dabetes melts about
ool execises nreducing and controling bood gucose eves

Keywords: Foot Exercise Therapy; Patients with Diabetes Melltus; Lowering Blood Glucose Levels

Pendahuluan: Diabetes melltus (DV) merupakan salah satu masalah kesehatan dunia. Data dari World Health

‘Organizaton (WHO) tahun 2020 menyatakan jumiah pasien diabetes meifus telah menyerang lebh dar 500 juta orang,
Jumiah in ciperirakan meningkat menjadi 642 juta (55%). Di Indonesia sendiri DM menjadi kasus kematian terbesar

Ketiga sebesar 6,7% selelah sroke dan PJK. Pengendaiian DM dapat dilakuakan dengan akiivitas fisk (senam kaki
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